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O objetivo da pesquisa foi avaliar as relações entre os sintomas do estado de saúde 
dos enfermeiros que exercem suas atividades em diferentes turnos de trabalho e o 
estresse que estão submetidos nos diferentes setores do hospital (centro cirúrgico, 
unidades de terapia intensiva, unidades de internação e emergência referenciada). A 
pesquisa foi realizada em um hospital público, certificado em nível 3 pela Organização 
Nacional de Acreditação (ONA), situado na cidade de Sumaré. A amostra foi constituída 
por 40 enfermeiros que foram divididos nos seguintes sistemas de turno: turno da 
manhã, turno da tarde e turno da noite. Foram utilizados como instrumentos para coleta 
de dados: Inventário de Sintomas de Estresse de Lipp e Escala do Estado de Saúde de 
Barton. Foram identificados os níveis de estresse, a existência de associação entre o 
tempo de trabalho e o local das atividades profissionais e a classificação dos principais 
sintomas relacionados às patologias apresentadas pelos sujeitos. Verificou - se a 
associação entre os níveis de estresse, idade, tempo de trabalho e o setor das 
atividades destes profissionais. Concluiu-se que a associação do estado de saúde e o 
estresse dos participantes, bem como, as alterações do sistema digestivo foram as que 
apresentaram diferenças estatisticamente significantes. Notou-se também que no 
ambiente de trabalho as ações para reduzir os sintomas de estresse devem ser 
voltadas para a melhoria das condições de trabalho em todos os setores de um 
hospital. 
 



















The purpose of this study was to analyze the symptoms on the nursing workers' health 
condition, their activities in different work shifts and the daily stress in hospital .  Our 
objective in identify the stress levels and to correlate it to time of work and the site of the 
professional activities, also to classify   the main symptoms of pathologies in these 
subjects. The research was done at State Hospital of Sumaré. The nursing team was 
divided in the following shift system: morning, afternoon and evening shift. The following 
instruments for   date collection were used: LIPP Scale of Stress, Health conditions 
questionnaire from Barton et al. It was concluded that the association of health 
conditions and stress as well as the changes on digestive system were the ones which 
showed statistically significant differences   
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1.1 Aspectos do Trabalho em Turno e a Enfermagem 
 
O trabalho em turnos está inserido na sociedade capitalista com o intuito de 
manter a economia mundial e responder às expectativas do mercado financeiro. Em 
contrapartida, a implicação de viver em uma sociedade que permanece em constante 
atividade durante as 24 horas do dia pode atingir questões ainda mais importantes e 
pertinentes que por vezes são esquecidas ou mesmo ignoradas, como por exemplo, a 
saúde dos trabalhadores, em especial os profissionais da área da saúde(1). 
A Organización Internacional del Trabajo (OIT) aponta que os turnos 
alternados e turnos noturnos representam as principais causas de quadros de 
ansiedade, fadiga e distúrbio do sono do trabalhador(2).  Sendo assim, o sofrimento 
psíquico pode estar relacionado ao trabalho e ser determinado por diversos fatores, 
dentre eles o ritmo excessivo de trabalho, as jornadas longas com poucas pausas para 
o descanso e para as refeições(3).    
Um aspecto relevante na caracterização da enfermagem é o ambiente onde 
os trabalhadores estão inseridos que são os hospitais, sistemas complexos e 
compostos por diversos departamentos e profissões, sobretudo uma organização de 
pessoas que se confrontam com situações emocionalmente intensas, tais como vida, 
doença e morte, as quais causam ansiedade e tensão física e mental aos enfermeiros 
(10)
. 
As instituições hospitalares apresentam como característica o cuidado e o 
tratamento destinados ao enfermo, sendo ofertado de maneira ininterrupta. Neste 
contexto, os profissionais da saúde desenvolvem atividades por meio de escalas 
organizadas em turnos, com a finalidade de manter a continuidade do trabalho e assistir 
o doente durante as 24 horas do dia (1,4). 
Os enfermeiros que atuam em hospitais sentem mais as exigências da 
profissão. Importante lembrar que as peculiaridades do trabalho exercido por esse 
profissional é lidar diariamente com o sofrimento do outro, com a morte além de 
gerenciar as relações interpessoais. 
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Além disso, esses profissionais das unidades de saúde acabam afastados da 
sociedade por um período de tempo considerável, sendo submetidos a uma estrutura 
rígida com normas e regras inflexíveis comparadas à dos conventos. 
Florence Nightingale (5) atribui à enfermeira algumas características que 
perduram até os dias atuais.  Ao explicar sua concepção do que seja uma boa 
enfermeira, descreve: 
 
Uma pessoa com quem se pode contar uma mulher de sentimentos delicados e 
recatados, observadora sagaz e discreta, sóbria e honesta, religiosa e 
devotada, enfim, alguém que respeita sua própria vocação, porque a vida, a 
mais preciosa dádiva de Deus, é posta em suas mãos.  
  
Com a determinação de características pré-definidas pela sociedade e por 
profissionais ilustres como Florence, o enfermeiro vivencia situações que não fazem 
parte da sua essência, da sua escolha de vida e da sua própria história e como 
resultado aparecem os conflitos pessoais.  
Ao designar a enfermagem como profissão estressante, Menzies(6) 
relacionou o estresse do enfermeiro ao trabalho com pessoas doentes o que requer 
compaixão, sofrimento e simpatia. Takahashi (7) reforça a afirmação caracterizando o 
trabalho do enfermeiro como algo dinâmico e diversificado por estar dividido em cargos 
geradores de desgaste.  
Sendo o objeto do trabalho da enfermagem compreendido de diversas 
formas, algumas irreais, outras simplistas, o cuidado é apontado como ação específica, 
portanto objeto exclusivo do conhecimento da enfermagem (8). 
Por englobar aspectos culturais, biológicos, psicológicos e sociais, o cuidado 
de enfermagem exige do enfermeiro aprimoramento constante em diversas áreas. Isso 
pode caracterizar um agente estressor porque depende de oportunidades e 
possibilidades que nem sempre estão ao seu alcance. 
Percebe-se que a exigência para com estes profissionais aumenta a cada 
dia, porém os baixos salários dificultam o investimento profissional, além de determinar 
a necessidade de mais vínculos empregatícios para suprir o que é básico em sua vida. 
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Em 2002 foi realizada uma pesquisa em um hospital de oncologia pediátrica 
situado na cidade de Campinas – SP com o objetivo de investigar a presença e o nível 
de estresse emocional em enfermeiros com dupla jornada de trabalho. Participaram da 
pesquisa 33 sujeitos com idades entre 23 e 51 anos. Como instrumento para avaliação 
do estresse foi utilizado o Inventário de Sintomas de Stress de Lipp e Escala Analógica 
Visual. Os resultados mostraram que 60,06% dos enfermeiros encontravam-se na Fase 
de Resistência (FR) onde a pessoa automaticamente tenta lidar com os agentes 
estressores de modo a manter sua homeostase interna. Se os fatores estressantes 
persistem em freqüência ou intensidade, há uma quebra na resistência da pessoa e ela 
passa às próximas fases que podem ocorrer com sérias conseqüências a sua saúde 
física e ou psíquica. 
A intensidade da vivência que o enfermeiro experimenta no seu cotidiano 
exige dele uma contínua e profunda mobilização de energia adaptativa que, por vários 
motivos, pode não estar disponível ou pode não ser suficiente para evitar o estresse (9). 
Outra pesquisa realizada em 2006 em um hospital universitário do Rio de 
Janeiro – RJ contou com a participação de sete enfermeiros por meio de uma entrevista 
semi-estruturada. O objetivo foi analisar o estresse, sendo este abordado como risco 
para a saúde dos enfermeiros de Centro de Terapia Intensiva (CTI). Como resultados 
demonstrou que a organização do trabalho era o principal agente estressor devido à 
precariedade das condições laborais, ruídos do ambiente, relações interpessoais e 
exigências do trabalho(11).  
A enfermagem constitui uma profissão com forte característica de trabalho 
coletivo.  Portanto, a falta de cooperação entre os profissionais, a dificuldade de 
atualização do conhecimento e o grau de responsabilidade a eles atribuído, podem ser 
caracterizados como agentes estressores (12,13). 
Dentre as atribuições ocupacionais da enfermagem encontram-se as 
relações de poder como a elaboração de escalas de trabalho, a determinação de 
horários de descanso e alimentação durante a jornada de trabalho, o cuidado ao 
paciente, assim como designar tarefas aos técnicos e auxiliares os que formam um 
cenário específico nas instituições hospitalares.   
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A vivência e convivência com esses papéis sociais e as relações de poder 
compõem o substrato para as situações potencialmente estressoras vividas pelos 
sujeitos aí envolvidos (12). 
Em uma revisão sistemática feita em 2008, foi identificado que fatores 
psicossociais como mudanças e inovações na organização do trabalho, autonomia, 
clima organizacional, oportunidade de crescimento profissional, gerenciamento, 
relacionamento interpessoal e violência foram apontados como fatores geradores de 
estresse e como resposta a isso se identificou baixo nível de satisfação no trabalho, 
desgaste físico-mental, sofrimento, absenteísmo (14). 
Outro aspecto que existe no ambiente de trabalho e que é preocupante nas 
relações entre os profissionais da saúde é a comunicação que deve ser clara e objetiva, 
porém sabe-se que existem diversas maneiras de expressão entre os seres humanos e 
as mais utilizadas são a comunicação verbal e não verbal e estão inseridas há anos 
neste contexto. 
Além da comunicação entre os enfermeiros, existe o estabelecimento da 
relação com o doente.  Cabe ressaltar que o profissional não é desprovido de valores e 
crenças.  Isso facilita a compreensão de alguns conflitos gerados pelas situações 
cotidianas e torna o ambiente mais seguro, tranqüilo e harmonioso. 
A preocupação com o estresse na profissão teve início na década de 60, 
concomitante com a ascensão da tecnologia nas unidades de terapia intensiva onde o 
profissional enfermeiro buscou adquirir sua autonomia por meio do conhecimento, de 
maneira que sinais indicativos de estresse puderam ser caracterizados e analisados 
nestes profissionais em conseqüência à pressão a que eram submetidos. 
Portanto, o estresse no trabalho pode ser caracterizado como um conjunto 
de fenômenos que se apresentam ao trabalhador e que podem afetar sua saúde.   
Vale ressaltar que como compensação aparentemente natural às respostas a 
esse tipo de estresse, o tempo fora deste ambiente não traz as vantagens esperadas 
como se espera.  Se levarmos em conta o custo financeiro de atividades como o 
esporte, cultura e o tempo absorvido pelas atividades inelásticas como as tarefas 
domésticas, deslocamento de um local ao outro, poucos são os trabalhadores que 
podem e conseguem organizar o lazer de acordo com seus desejos e suas 
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necessidades fisiológicas, todavia, alguns dentre eles os utilizam harmoniosamente de 
maneira a contrabalancear os efeitos mais nocivos da situação. Esses conceitos estão 
fundamentados pela Organização Científica do Trabalho (OCT) concebida por Taylor (15) 
No entanto, para lidar com as exigências do trabalho, os seres humanos 
utilizam mecanismos cognitivos e comportamentais conhecidos como coping que pode 
ser definido pela forma como as pessoas comumente reagem ao estresse. Estas 
ferramentas se desenvolvem para responder às demandas específicas externas e/ou 
internas avaliadas como excessivas para os recursos do indivíduo (16).  
A investigação da qualidade de vida dos enfermeiros pode ser objeto de 
estudo por subsidiar ações como remanejamento dos profissionais, dimensionamento 
de pessoal e redução do absenteísmo por afastamentos médicos. 
Contudo, os fatores psicossociais se apresentam como dados importantes 
nas instituições hospitalares e refletir sobre isso se faz necessário por apresentar altos 
índices de absenteísmo e adoecimento dos trabalhadores o que acarreta prejuízos na 
qualidade da assistência de saúde prestada. 
Com os resultados obtidos neste estudo pretende-se colaborar para o 
planejamento e implantação de programas preventivos ao adoecimento ocupacional.  
 
1.2 Definições do Estresse 
 
A palavra estresse foi utilizada pela primeira vez na área da saúde em 1936 
pelo médico Hans Selye.  A partir de 1959, o autor definiu o estresse como uma 
síndrome, caracterizada por um conjunto de reações que o organismo desenvolve ao 
ser submetido a uma situação que exija esforço para adaptação (19,20). 
O estresse pode ser compreendido como um processo complexo e 
multidimensional em que atuam agentes estressores agudos ou permanentes. Tais 
estressores podem ser percebidos pelo indivíduo como ameaça, dando início às 
respostas fisiológicas e psicológicas, visando a adaptar-se à situação. Neste contexto a 
adaptação é compreendida como um processo dinâmico do indivíduo para se ajustar ao 
ambiente (22). 
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As respostas ao estresse são resultados da interação entre as características 
da pessoa e as demandas do meio, ou seja, as discrepâncias entre o meio externo e 
interno e a percepção do indivíduo quanto à sua capacidade de resposta. Esta resposta 
ao agente estressor compreende aspectos cognitivos, comportamentais e fisiológicos, 
visando propiciar uma melhor percepção da situação e uma resposta mais rápida e 
vigorosa do organismo (24). 
No entanto, o caráter negativo ao qual o estresse está vinculado, pode ser 
modificado por estar presente também em momentos agradáveis vivenciados pelo ser 
humano como: casamento, novo emprego, nascimento de filhos.  Para as situações 
positivas aplicou-se o termo “eustress”, e para situações negativas “distress” (20). 
A interação do indivíduo com os agentes estressores foi definida em 1978 
por Lazarus e Launier com o modelo interacionista, caracterizando o estresse como 
qualquer evento que demande do ambiente externo ou interno e que taxe ou exceda as 
fontes de adaptação de um indivíduo no sistema social (23). 
Portanto, as causas do estresse possuem duas fontes de origem (26): 
 
• Externas: são aquelas representadas pelo que nos acontece na vida 
ou pelas pessoas com as quais lidamos, geradas por pressões vindas 
do meio ambiente. 
 
• Internas: são aquelas que se referem a como pensamos, às crenças e 
valores que temos e como interpretamos o mundo ao nosso redor, 
geradas por situações internas a pessoas e estão relacionadas ao 
nosso tipo de personalidade e ao modo como reagimos à vida.  
 
Por isso as pessoas diferem na sua sensibilidade ao estresse, dependendo 
de sua personalidade e do ambiente em que vivem. 
Para manter o equilíbrio e enfrentar as adversidades vivenciadas, o 
organismo humano tem uma organização fisiológica e comportamental constituída por 
diversas estruturas capazes de reagir ao estresse após identificação do agente 
estressor, manifestando-se por meio da liberação de substâncias ativas em receptores 
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localizados em órgãos como coração, pulmão, vasos sanguíneos e músculos, refletindo 
sintomas imediatos coordenados pelo Sistema Nervoso Central (SNC) (31). 
 A esse conjunto de respostas não específicas de defesa de equilíbrio do 
organismo Hans Salye denominou de Síndrome de Adaptação Geral (SAG), que se 
apresenta em três fases: a Fase de Alerta (FA), Fase de Resistência (FR) e a Fase de 
Exaustão (FE). Cada estágio representa as diversas manifestações do organismo e 
suas repercussões a curto e longo prazo.  Atualmente Lipp (25) identificou uma quarta 
fase denominada de Quase Exaustão como uma fase de enfraquecimento e com isso 
podem surgir o aparecimento de doenças leves. 
As reações fisiológicas do estresse podem se desenvolver por um ou mais 
eixos psicossomáticos: Eixo Neural, Neuroendócrino e Endócrino.  
O Eixo Neural tem como função ativar os ramos simpáticos e 
parassimpáticos que passam pela medula espinhal, atingindo o órgão-alvo, ocorrendo 
às alterações principalmente na freqüência e funcionamento destes órgãos como 
resposta as reações do estresse (30). 
O Eixo Neuroendócrino é ativado por períodos prolongados do estresse, 
ocorrendo a produção e liberação na corrente sanguínea de catecolaminas (adrenalina 
e noradrenalina), que se tornam ativas após ligarem-se aos respectivos receptores, 
provocando reações como taquicardia, sudorese, aumento do metabolismo basal, 
aumento da pressão arterial, aumento da atividade mental e dilatação da pupila, entre 
outras (31).  
Nas situações de estresse prolongadas o Eixo Endócrino se apresenta por 
uma função mais lenta e com efeitos mais duradouros. É originado no hipocampo com 
ramificações para o hipotálamo, onde o fator de liberação de corticotropina tem como 
resposta a produção do hormônio corticotrópico desencadeando a produção de 
hormônios que estimulam órgãos-alvo.  Seus efeitos podem aumentar a suscetibilidade 
à necrose miocárdica, supressão de mecanismos imunológicos, diminuição do apetite, 
liberação de ácidos graxos no organismo, úlcera gástrica, e muitos outros (24). 
Muitos pesquisadores demonstram interesse nos fenômenos do estresse, 
sendo definido como um desgaste orgânico. Este desgaste pode ser causado por 
alterações psicofisiológicas secundárias a situações que despertem emoções fortes, 
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boas ou más, capazes de provocar mudanças (24,25). 
 Lipp (25) define o estresse como: 
   
Um desgaste causado por alterações psicofisiológicas que ocorrem quando a 
pessoa se vê forçada a enfrentar uma situação que, de um modo ou outro, a 
irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo a faça imensamente feliz. 
Qualquer situação que desperte uma emoção forte, boa ou má, que exija 
mudança é um estressor, isto é, uma fonte de estresse. 
  
Na esfera orgânica há resposta de liberação de mediadores como o cortisol, 
as catecolaminas, prolactina, citocinas e muitos outros. Esses mediadores hormonais 
têm efeitos fisiológicos distintos mensuráveis em cada um dos sistemas orgânicos, 
inclusive no sistema psíquico.   
Na esfera psicológica, o resultado da resposta ao estresse dependerá de 
diferenças individuais, sociais e de classe, bem como de características culturais e 
padrões adaptativos de comportamento (27). 
O estresse prolongado pode atingir células imunológicas tornando o indivíduo 
suscetível à doença, porém, faz-se necessário salientar que a história de vida das 
diferentes pessoas auxilia ou dificulta o indivíduo a lidar com os agentes estressores 
alterando consideravelmente suas respostas (28,29).  
A identificação de um marcador fisiológico para determinar o estresse 
permite a caracterização do evento como algo psicológico e físico, manifestado por 
meio de sinais e sintomas que nem sempre são psicológicos. 
Atualmente, a concentração do lactato sanguíneo é amplamente utilizada 
pelos fisiologistas como biomarcador determinante do estresse.  Essas análise são  
realizadas por meio de amostras de sangue,  para informar o estado de treinamento 
físico em  atletas. O teste pode ser feito de duas formas, um com a resposta no local da 
coleta, utilizando a leitura de uma fita impregnada com sangue coletado da ponta do 
dedo e  outro que requer o transporte do sangue coletado do lóbulo da orelha em 
pequenos tubos e analisado em um laboratório com equipamentos específicos e caros 
(30)
. 
Na Universidade Federal de Uberlândia, Minas Gerais, estudos 
apresentaram outra maneira de determinar o estresse psicológico por meio de 
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biomarcadores que podem ser encontrados na cavidade oral, utilizando a dosagem de 
proteína total da saliva e a atividade da enzima alfa-amilase salivar (30). 
 Nas situações de estresse prolongadas o Eixo Endócrino se apresenta por 
uma função mais lenta e com efeitos mais duradouros. É originado no hipocampo com 
ramificações para o hipotálamo, onde o fator de liberação de corticotropina tem como 
resposta a produção do hormônio corticotrópico desencadeando a produção de 
hormônios que estimulam órgãos-alvo.  Seus efeitos podem aumentar a suscetibilidade 
à necrose miocárdica, supressão de mecanismos imunológicos, diminuição do apetite, 
liberação de ácidos graxos no organismo, úlcera gástrica, e muitos outros (24). 
Por tratar de um termo comumente utilizado para definir ou expressar 
sensações de desconforto e ansiedade, muitas vezes associado ao ambiente de 
trabalho, é visualizado como algo negativo ao indivíduo ou comunidade, potencialmente 
capaz de acarretar prejuízos permanentes ao ser humano quando não identificado.  A 
utilização generalizada sem maiores reflexões simplifica o problema e oculta os reais 
significados de suas implicações para a vida humana como um todo (21).  
Portanto, o nível de estresse sentido por um indivíduo pode ser menos 
intenso sem que ocorra a eliminação total do estresse, pois ele ocorre com todas as 
pessoas e é algo necessário para se ter uma vida normal (13). 
A maneira de encarar as diversas situações da vida, isto é, interpretar 
positivamente as adversidades do cotidiano possibilita a experiência de estresse sem 
que este evolua para conseqüências graves como o adoecimento (25). 
 
1.3 Características do Trabalho em Turnos Quanto aos Aspectos Cronobiológicos 
e Agentes Estressores   
  
A permanência do trabalhador na instituição em horários não-usuais interfere 
significativamente em sua vida social, distanciando este profissional de seus familiares 
e das atividades de lazer.  Além disso, em resposta ao trabalho em turnos o indivíduo 
apresenta alterações do sono, distúrbios gastrintestinais, cardiovasculares e desordem 
psíquica em decorrência aos prejuízos sociais enfrentados pelos profissionais 
especialmente os trabalhadores da saúde (33). 
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A Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece que existem doenças 
relacionadas ao trabalho, ou seja, aquelas ocasionadas ou favorecidas pelas condições 
e ambiente de trabalho, incluindo o estresse ocupacional (35).  
O estresse ocupacional pode ser caracterizado como um estado em que 
ocorre desgaste anormal do organismo ou diminuição da capacidade de trabalho, 
devido à incapacidade prolongada de o indivíduo tolerar, superar ou se adaptar às 
exigências de natureza psíquica existentes em seu ambiente de trabalho ou de vida (36). 
Pesquisa realizada sobre o estresse ocupacional, em 286 enfermeiros de 
hospitais e centros de saúde em Portugal analisou os problemas de saúde física, 
satisfação e realização profissional, fontes de estresse e o Burnout.  As análises 
comparativas evidenciaram maiores problemas de estresse e reações negativas aos 
grupos investigados como: trabalho de mulheres, nos enfermeiros jovens e com menor 
experiência, nos trabalhadores com contratos a prazo, nos profissionais que realizavam 
trabalho por turnos e nos que trabalhavam jornadas longas. Os resultados apontaram 
30% de enfermeiros com experiências significativas de estresse e 15% com problemas 
de exaustão emocional (37). 
Além do estresse ocupacional muitos são os riscos ocupacionais existentes 
no ambiente de trabalho e que podem levar ao aparecimento de acidentes e doenças 
profissionais quando não controlados. 
O aparecimento de sintomas físicos pode estar associado à falta de 
condições ambientais e de condições adequadas para o trabalhador.   
Contudo, os estressores do ambiente de trabalho constituem-se em 
importantes fatores para o desenvolvimento de doenças.  
Alguns fatores são conhecidos como ameaçadores ao meio ambiente 
ocupacional do enfermeiro como: o número reduzido de profissionais de enfermagem 
no atendimento em saúde, em relação ao excesso de atividades, as dificuldades em 
delimitar os diferentes papéis entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e 
a falta de reconhecimento nítido entre o público em geral de quem é o enfermeiro. Além 
disso, os baixos salários agravam a situação, obrigando os profissionais a ter mais de 
um vínculo de trabalho, resultando numa carga mensal extremamente longa e 
desgastante (34).  
 12
Assim, a Health Education Authority classificou a enfermagem como a quarta 
profissão mais estressante, no setor público, por tentar afirmar-se profissionalmente e 
obter reconhecimento social.  
Uma característica da profissão da Enfermagem é desenvolver o trabalho em 
turno, isso pode ser considerado um fator contribuinte para o desenvolvimento de 
patologias.  
Os estudos sobre temporização dos ritmos biológicos foram desenvolvidos 
após o surgimento da Cronobiologia que pode ser definida como a ciência que estuda a 
estrutura temporal dos seres vivos que estão organizados em todas as dimensões 
físicas e afirma que no processo evolutivo em relação com o meio ambiente, os seres 
vivos se adaptaram às organizações espacial e temporal. 
É uma ciência interdisciplinar que estuda a interação do tempo com as 
estruturas metabólicas hormonais e neuronais e cita alterações das medidas de pulso e 
pressão arterial após análise do ritmo circadiano e circanual (45,46).  
Os diversos sistemas do organismo demonstram ritmicidade circadiana, 
como exemplo tem-se a temperatura corporal, pressão arterial, liberação de enzimas 
digestivas e outros. Assim, o ser humano é essencialmente diurno, seus ritmos são 
sincronizados de maneira que todo seu organismo apresenta um funcionamento 
diferente nos períodos do dia ou  da noite.  
Durante o período diurno geralmente ocorrem todas as atividades e no 
período noturno o descanso e o sono.  Entretanto algumas profissões exercem suas 
atividades em desacordo com estes padrões. Assim existe a possibilidade do ser 
humano apresentar dessincronização dos seus ritmos endógenos que pode levar a 
sintomas desagradáveis no organismo.  
Por outro lado, o trabalho em turno é caracterizado por manter a 
continuidade de atividades essenciais, como ocorre nos hospitais, onde há necessidade 
de prestação de assistência durante 24 horas, porém não exime a ocorrência de 
possíveis alterações no trabalhador (40).       
Sabe-se que os indivíduos são sincronizados pelos ciclos ambientais sendo 
que o trabalho em turno impede a realização adequada do processo de sincronização 
especialmente quando as diferenças de horários perduram por longo tempo (39).  
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Indivíduos sincronizados a um esquema de trabalho diurno e descanso 
noturno apresentam ritmos fisiológicos com valores máximos e mínimos, observados 
em diferentes momentos do ciclo de 24 horas. Indivíduos submetidos a esquemas 
temporais alterados poderão sofrer perturbações de seus ritmos biológicos endógenos, 
em função do conflito temporal entre relógios biológicos e esquemas sociais, impostos 
externamente (40).  
Outra definição acerca do trabalho em turno refere-se a uma forma de 
organização temporal do trabalho, nas quais, diferentes equipes de trabalhadores se 
rodiziam para garantir a atividade da empresa num horário diferente do horário 
convencional, utilizando-se de turnos noturnos (47). 
As exigências da sociedade conduzem a prestação de serviços ininterruptos, 
considerando que a qualidade de vida depende da sociedade 24 horas disponível para 
satisfazer suas necessidades.  É importante lembrar que a prestação destes serviços 
não se resume apenas no âmbito hospitalar, mas também em outros setores (41). 
Estudos acerca de agravos à saúde do trabalhador que exerce suas 
atividades em horários “não-usuais” podem apresentar alterações temporais dos ritmos 
biológicos  dificultando o  ajuste diário do trabalhador em  turno (40,41). 
Outro estudo realizado em um hospital privado da cidade de Limeira – SP 
classificou o cronótipo dos trabalhadores da equipe de enfermagem, identificou a 
presença de estresse e correlacionou ao cronótipo e turno de trabalho por meio dos 
instrumentos Inventário de Stress de Lipp e o Questionário de Indivíduos Matutinos e 
Vespertinos.  A amostra composta por 87 sujeitos, dos diferentes setores e turnos de 
trabalho apresentou como resultado que 74,7% dos sujeitos estavam adequados ao 
turno de trabalho e 55,4% apresentaram sintomas de estresse demonstrando 
correlação estatisticamente significativa (Teste Exato de Fischer p=0,035).  Sujeitos 
com maior tempo de serviço apresentaram níveis de estresse com diferença 
significativa (Teste de Fischer p= 0.003).  A maioria dos sujeitos estava adequada ao 
horário de trabalho de acordo com o seu cronótipo, porém o estresse foi observado 
também nestes indivíduos (44).    
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Faz-se importante ressaltar que o trabalho em turnos favorece a diminuição 
do estado de alerta do indivíduo podendo ocasionar conseqüências para o trabalhador 
como acidentes de trabalho e prejuízo na qualidade de vida dos trabalhadores (48). 
Os serviços de saúde anos 70-80, e de um modo particular os hospitais, 
proporcionam aos seus funcionários condições de trabalho reconhecidamente piores 
das verificadas na grande maioria dos restantes setores de atividades.  
Hoje as condições de trabalho oferecidas pelas instituições de saúde 
continuam as mesmas. Os hospitais buscam excelência na oferta do produto aos 
clientes, porém mantém as mesmas condições de trabalho de anos atrás com pouco ou 
nenhum suporte para os profissionais responsáveis por produzir estas atividades(13). 
Em conseqüência à falta de assistência dos empregadores, o trabalhador 
torna-se mais vulnerável aos riscos existentes no seu ambiente de trabalho, o que 
contribui de forma decisiva para a ocorrência de doenças relacionadas com o trabalho. 
Do ponto de vista etiológico, os enfermeiros estão expostos a fatores de risco 
de natureza física, química, biológica e psicossocial (51).  
Os riscos de acidentes de trabalho podem estar relacionados à estruturação 
temporal do ambiente laboral, tendo como aspectos principais: duração da jornada de 
trabalho diária, duração e freqüência de descanso e pausa para refeições, ritmo do 
trabalho, dimensionamento e freqüência das folgas (50).  
Para organizar as atividades contínuas, são formuladas escalas de trabalho 
constando os dias de folga e descanso o que facilita a programação mensal ou até 
mesmo anual dos trabalhadores da saúde sem levar em conta as características 
individuais das pessoas, principalmente quanto aos aspectos dos hábitos de sono. 
Observa-se que o trabalho em turnos noturnos institui repercussões 
prejudiciais à saúde dos trabalhadores.  A organização do trabalho por meio deste 
sistema altera os ritmos humanos tendo conseqüências diretas no organismo(54) . 
Durante o desenvolvimento de atividades em turnos, observam-se efeitos 
negativos na vida dos trabalhadores, especialmente nas funções fisiológicas, podendo 
perpetuar por longo período e até mesmo manifestar-se de maneira crônica e 
irreversível.  
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Nos últimos anos, estudos epidemiológicos apresentaram uma prevalência 
de queixas cardiocirculatórias incluindo a hipertensão arterial sistêmica em 
trabalhadores de turno, aparentemente sadios. É importante também, considerar alguns 
fatores modificadores como idade, tabagismo, dieta, classe social (55).  
Para os enfermeiros, a realidade de múltiplos vínculos empregatícios é um 
fato difícil de ser modificado, e traz conseqüências para a sua qualidade de vida, 
principalmente como manter atividades de lazer e a própria saúde. 
Além disso, as atividades da enfermagem são compostas em sua maioria por 
pessoas do sexo feminino que perante a sociedade tem obrigações em seu âmbito 
familiar, ou seja, o papel de esposa, mãe e mantenedora da ordem do lar que são 
impostos e cobrados desta profissional repercutindo nas questões físicas, psicológicas 
e sociais.  
Desta forma, torna-se cada vez mais relevante ampliar as discussões sobre o 
estresse e a qualidade de vida dos profissionais de saúde.  Sendo o estresse um dos 
maiores fatores de risco para a qualidade do viver, espera-se que na condição de 
cuidador do outro, o enfermeiro, antes de tudo, seja um cuidador de si (57). 
Diante do exposto, esta pesquisa teve como proposta analisar as 
características do profissional enfermeiro, trabalho em turnos e os níveis de estresse 








































2.1 Objetivo Geral 
 
Analisar as relações entre o estado de saúde dos enfermeiros que exercem suas 
atividades em diferentes turnos de trabalho e o estresse que estão submetidos.  
 
 2.2 Objetivos Específicos 
 
• Classificar os sintomas relacionados às patologias apresentadas pelos sujeitos 
de acordo com sua freqüência; 
• Verificar se existe associação entre os níveis de estresse, idade, tempo de 
trabalho, turno de trabalho e o local das atividades destes profissionais. 


































3.1 Tipo de Estudo 
 
O objeto do estudo desta pesquisa foi definido como quantitativo, transversal, 
descritivo e comparativo. Descreve a coleta de dados primários por meio de 
questionários aplicados aos sujeitos, os níveis de estresse e o estado de saúde dos 
enfermeiros que trabalham em diferentes setores hospitalares permitindo a 
compreensão da associação existente entre o estresse, o estado de saúde e as 
variáveis caracterizadas na Ficha de Identificação. 
 
3.2 Local do Estudo 
 
A pesquisa foi realizada no período de setembro a novembro de 2009, em 
uma instituição hospitalar da cidade de Sumaré, São Paulo, Brasil, nos setores: 
• Centro Cirúrgico 
• Unidade de Terapia Intensiva Adulto 
• Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
• Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 
• Centro Obstétrico 
• Clínica Cirúrgica 
• Clínica Médica 
• Clínica de Especialidades  
• Ambulatório de Estomaterapia 
• Emergência Referenciada 
• Alojamento Conjunto 
 
O hospital é geral, público, estadual, universitário, com certificação em nível 
três pela Organização Nacional de Acreditação (ONA), referencia para o Sistema Único 
de Saúde em Sumaré e região. Possui 250 leitos e uma equipe de enfermagem 
composta por 78 enfermeiros. A escolha da Instituição como campo de estudo se deve 
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ao significativo número de profissionais, a política e exigências deste hospital para com 
os colaboradores. 
O regime de trabalho existente consta de seis horas diárias para o período 
matutino e vespertino com 5 folgas mensais, e para o noturno é de 12 horas de 
trabalho, com descanso de 36 horas e 2 folgas mensais totalizando 36 horas semanais. 
O trabalho no período matutino inicia-se às 7h e encerra-se às 13h, o horário 
do vespertino é determinado entre ás 13h e 19 horas, ambos com 15 minutos de 




A população do estudo nos seguintes setores foi constituída por 75 enfermeiros. 
Unidade População Turno n 
Matutino 03 
Vespertino 02 Emergência Referenciada Adulto  07 Noturno 02 
Matutino 01 Central de Material e Esterilização 02 Vespertino 01 
Matutino 01 Centro Cirúrgico 02 Vespertino 01 
Matutino 02 
Vespertino 01 Centro Obstétrico 05 
Noturno 02 
Matutino 03 
Vespertino 02 Unidade de Terapia Intensiva Adulto 09 
Noturno 04 
Matutino 02 
Vespertino 02 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 08 
Noturno 04 
Matutino 02 
Vespertino 01 Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 05 
Noturno 02 
Matutino 01 Pediatria 05 Vespertino 02 
  Noturno 02 
Matutino 01 
Vespertino 02 Alojamento Conjunto 05 
Noturno 02 
Matutino 02 
Vespertino 01 Clínica Cirúrgica 05 
Noturno 02 





A amostra foi composta por 40 enfermeiros (n=40) dos diferentes turnos de trabalho. 
Unidade População Turno N Amostra 
Matutino 03 02 
Vespertino 02 01 Emergência Referenciada Adulto 07 
Noturno 02 0 
Matutino 01 01 Central de Material e Esterilização 02 Vespertino 01 0 
Matutino 01 0 Centro Cirúrgico 02 Vespertino 01 0 
Matutino 02 01 
Vespertino 01 0 Centro Obstétrico 05 
Noturno 02 0 
Matutino 03 01 
Vespertino 02 02 Unidade de Terapia Intensiva Adulto 09 
Noturno 04 03 
Matutino 02 0 
Vespertino 02 02 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 08 
Noturno 04 04 
Matutino 02 02 
Vespertino 01 01 Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 05 
Noturno 02 01 
Matutino 01 01 
Vespertino 02 01 Pediatria 05 
Noturno 02 01 
Matutino 01 0 
Vespertino 02 01 Alojamento Conjunto 05 
Noturno 02 01 
Matutino 02 01 Clínica Cirúrgica 05 Vespertino 01 01 
 
  Noturno 02 01 
Matutino 02 01 
Vespertino 01 01 Clínica de Especialidades 05 
Noturno 02 02 
Matutino 02 0 
Vespertino 01 01 Clínica Médica 05 
Noturno 02 02 
Estomaterapia 01 Matutino 01 01 
Matutino 01 01 Serviço de Controle e Infecção Hospitalar 02 Vespertino 01 0 







3.5 Critérios de Inclusão e Exclusão 
 
Foram convidados a participar da pesquisa todos os enfermeiros que 
pertenciam ao turno da manhã, tarde e noite dos setores previamente designados. 
Foram incluídos na pesquisa enfermeiros servidores da Empresa FUNCAMP. 
Foram excluídos da pesquisa os indivíduos que se recusaram a participar do 
estudo, os que estiveram em licença médica, ou de férias no período da coleta de 





A coleta de dados do presente estudo foi realizada após assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A). Os instrumentos utilizados para a 
coleta de dados foram: 
 
3.6.1 Descrição dos materiais  
 
• Ficha de identificação (Apêndice A) 
• Inventário de Sintomas de Stress de Lipp – ISSL (Anexo 1) 
• Escala de estado de saúde de Barton et. al. (1992) modificada (Anexo 2) 
 
3.6.1.1 Ficha de identificação (Apêndice B) 
 
A ficha de identificação é utilizada para caracterizar os dados 
sociodemográficos do enfermeiro (idade, sexo, estado civil, filhos); experiência 
profissional ( tempo de formado, tempo de trabalho na Instituição, tempo de trabalho no 
setor, tempo de trabalho o turno, turno de trabalho, dupla jornada, pós graduação); 




3.6.1.2 Inventário de Sintomas de Stress de Lipp – ISSL  
 
O Inventário de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL, 2000). O ISSL é composto 
de três quadros, que se referem às quatro fases do estresse (modelo quadrifásico), que 
permitem uma avaliação de sintomas físicos e psicológicos, característicos das fases de 
alerta, resistência, quase exaustão e exaustão. O primeiro quadro é composto de doze 
sintomas físicos e três psicológicos, e o respondente assinala F-1 ou P-1 para os 
sintomas físicos e psicológicos que tenha experimentado nas últimas 24 horas. No 
segundo quadro, composto de dez sintomas físicos e cinco psicológicos, assinala-se 
com F-2 ou P-2 os sintomas experienciados na última semana. O quadro três é 
composto de doze sintomas físicos e onze psicológicos, onde se assinalam os sintomas 
experimentados no último mês pelo respondente. Ao todo o ISSL é composto de 37 
itens de natureza somática e 19 itens de natureza psicológica, podendo os sintomas ser 
repetidos diferindo somente em sua intensidade e seriedade. O ISSL tem sido 
amplamente utilizado em inúmeras pesquisas, por vários profissionais, dentre eles 
psicólogos e enfermeiros. 
Seu objetivo é investigar três pontos: 
 
• A existência ou não de estresse no indivíduo; 
• Se presente o estresse, em qual das quatro fases o indivíduo se 
encontra; 
• Qual a área de maior manifestação dos sintomas: física ou psicológica 
 
3.6.1.3 Questionário sobre o estado geral de saúde de Barton  
 
O questionário aplicado foi elaborado e validado por Barton et al. (1992), e 
tem como objetivo caracterizar possíveis alterações no estado de saúde física que 
ocorrem após o trabalho em turno. É composto por uma lista de 27 sintomas físicos e 
outra de 18 doenças orgânicas.  
As informações subjetivas e a freqüência com que os sintomas se 
manifestam serão consideradas recebendo pontuação de 1 até 28. Quando os escores 
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são mais baixos, pressupõe-se estado geral de saúde satisfatório em contrapartida, 
quanto maior a freqüência das manifestações sintomatológicas, o valor do escore 
aumenta considerando-se as condições de saúde insatisfatórias. A variação dos 
escores desta primeira parte está entre 28 a 112 pontos. 
A segunda parte baseia-se na informação objetiva do diagnóstico médico. Os 
sujeitos que informaram possuir um diagnóstico médico terá 10 pontos acrescidos na 
soma de seus escores. 
 
3.7 Coleta dos Dados 
 
Na primeira etapa da coleta de dados foi realizado um contato pessoal com o 
responsável pelo setor de Ensino e Pesquisa do hospital para a obtenção do 
consentimento para o início da realização da pesquisa. Após consentimento e 
assinatura da responsável pelo setor de ensino e pesquisa iniciou-se a coleta de dados. 
A coleta foi efetuada pela pesquisadora, que acompanhou o preenchimento 
dos questionários fornecendo orientações sobre o preenchimento e esclarecendo 
possíveis dúvidas. 
O horário da coleta dos dados foi realizado (7h, 13h, 19h) durante o período 
de trabalho dos enfermeiros, preferencialmente no início do plantão. Participaram os 
enfermeiros dos turnos da manhã, tarde e noite. Os enfermeiros que não puderam 
responder prontamente ao instrumento foram abordados em outro momento com o 
objetivo de reduzir o extravio das fichas ou entregaram os dados em prazo estipulado. 
Participaram deste estudo 40 enfermeiros.  
 
3.8 Aspectos Éticos 
 
 Os aspectos éticos foram respeitados, conforme a Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde, referente ás recomendações para as pesquisas com 
seres humanos. Antes do início da coleta de dados, o projeto foi submetido à análise e 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Faculdade 
de Ciências Médicas (FCM) da Universidade de Campinas (UNICAMP), parecer Nº 
 25
935/2008 homologado na XI Reunião Ordinária do CEP/FCM em 07/11/2008 foi 
aprovado em 25/11/2008 (Anexo 3). 
 
3.9 Análise Estatística 
 
Os dados coletados foram digitados no programa Excel e posteriormente 
transportados para o programa SAS versão 9.1.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 
2002-2003). 
Os dados foram analisados descritivamente por freqüências absolutas (n) e 
relativas (%). O teste Qui - Quadrado de Pearson foi utilizado para avaliar a associação 
entre diagnóstico de estresse e características do trabalho e profissionais dos 
enfermeiros. 
O software SAS versão 9.1.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA, 2002-2003) 




































Os resultados serão apresentados em tabelas e gráficos, nas seguintes 
etapas: 
 
4.1 Caracterização Individuais e Sociodemográficas da População 
 
A primeira etapa se constituiu da caracterização da população. A tabela 1 
mostra as variáveis categóricas da amostra estudada, tanto em valores numéricos de 
freqüência, quanto em porcentagem. 
 
Tabela 1. Características gerais da amostra estudada. Sumaré – SP, 2009 (n=40). 
Características N % 
Sexo 
    
Feminino 34 85,0 
Masculino 6 15,0 
      Idade 
    
< 25anos 5 12,5 
>25 anos 35 87,5 
      Estado civil 
    
Solteiro 20 50,0 
Casado 19 47,5 
Divorciado 1 2,5 
      Filhos 
    
Sim 18 45,0 
Não 22 55,0 
      
 
Ao serem agrupados em relação à faixa etária 87,5% dos sujeitos 
apresentaram mais de 25 anos de idade, 12,5% menos de 25 anos de idade. 
Em relação ao sexo, houve predominância dos sujeitos do sexo feminino 
(85%). Observou-se que para o estado civil dos sujeitos, 52,5% não possuem 
companheiro e 47,5% possuem companheiro. 





Tabela 1. Características gerais da amostra estudada. Sumaré – SP, 2009 (n=40). Continuação 
 
Observou-se que a maioria dos enfermeiros (72,5%) tem menos de 5 anos 
de formação profissional. Quanto ao turno de trabalho, a amostra foi composta por 
42,5% de enfermeiros do turno da noite, 32,5% do turno da manhã e 25% do turno da 
tarde. 
Observou-se que 65,0% dos enfermeiros trabalhavam no mesmo turno há 2 
anos, 22,5% de 3 a 5 anos e 12,5% em tempo superior a 5 anos. 
Quanto à dupla jornada de trabalho, notou-se que 57,5% dos sujeitos não 
possuíam dupla jornada de trabalho e 42,5% dos enfermeiros exercem atividade 
remunerativa e 62,5% da amostra dos enfermeiros não realizam outras atividades. 
Tempo de formação n %  
< 5 anos 29 72,5 
> 5 anos 11 27,5 
      Turno de trabalho 
    
Manhã/folguista 13 32,5 
Tarde 10 25,0 
Noite 17 42,5 
      Tempo neste turno 
    
Até 2 anos 26 65,0 
3 a 5 anos 9 22,5 
>5 5 12,5 
      Dupla jornada de trabalho 
    
Sim 17 42,5 
Não 23 57,5 
      Realiza outras atividades 
    
Sim 15 37,5 
Não 25 62,5 
      Quais atividades você realiza 
    
Atividades domésticas 2 13,3 
Caminhada 1 6,7 
Cuidados com filho 1 6,7 
Esportes 5 33,3 
Inglês 1 6,7 
Lazer 1 6,7 
Pós  graduação 4 26,7 
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Dentre as atividades praticadas pelos profissionais, 33,3% realizam esportes, 26,7% 
cursam pós-graduação e apenas 13,3% desenvolviam atividades domésticas por 
trabalharem no período noturno e terem tempo hábil para essas funções. As que 
relataram não exercer essas atividades foi devido a falta de tempo por trabalharem 
durante o dia, tendo a colaboração de outras pessoas no ambiente familiar. 
 
Tabela 1. Características gerais da amostra estudada nos enfermeiros. Sumaré-SP, 2009 
(n=40). Continuação. 
Setores N % 
Ambulatório estomaterapia 1 2,5 
Central de Material esterilizado 1 2,5 
Centro Cirúrgico Ambulatorial 1 2,5 
Centro Obstétrico 1 2,5 
Clínica Cirúrgica 2 5,0 
Clínica Médica 4 10,0 
Clínica de Especialidades 5 12,5 
Emergência Referenciada (ERA) 5 12,5 
Alojamento Conjunto 2 5,0 
Pediatria 2 5,0 
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) 8 20,0 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-Neo) 5 12,5 
Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTI-P) 3 7,5 
 
Os sujeitos estudados dividiram-se nos diferentes setores da seguinte 
maneira: 2,5% Ambulatório de Estomaterapia, Central de Material Esterilizado 2,5%, 
centro Cirúrgico Ambulatorial 2,5%, Centro Obstétrico 2,5%, Clínica Cirúrgica 5,0%, 
Clínica Médica 10%, Clínica de Especialidades 12,5%, Emergência Referenciada Adulto 
(ERA) 12,5%, Alojamento Conjunto 5%, Pediatria 5%, Unidade de Terapia Intensiva 
Adulto (UTI-A) 20%, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI-N) 12,5% e Unidade 
de Terapia Intensiva Pediátrica (UTI-P) 7,5%. 
A Tabela 2 mostra as porcentagens para o estado geral de saúde relatados 
pelos enfermeiros. Observou-se que os sintomas mais freqüentes foram: distúrbio do 
apetite (42,5%), sensação de má digestão (55%), irritabilidade (80%), insônia (62,5%), 
dores de cabeça (70%), alterações da libido (60%), dificuldade de concentração (70%), 
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Dificuldade de tomar decisões (50%), sensação de depressão e infelicidade (60%), 
sensação de diminuição de auto-estima (75%) e labilidade de humor (57,5%). 
 
4.2 Diagnóstico do Sintoma de Estresse 
 
Tabela 2. Distribuição das porcentagens dos sintomas do estado geral de saúde 
apresentados pelos enfermeiros. Sumaré-SP, 2009 
 
Principais sintomas n % 
Distúrbio do apetite 
    
Não percebi 11 27,5 
Percebi 29 42,5 
     Náusea 
    
Não percebi 28 70,0 
Percebi 12 30 
      Sensação de má digestão 
    
Não percebi 18 45,0 
Percebi 22 55 
      Azia ou queimação no estômago 
    
Não percebi 23 57,5 
Percebi 17 42,5 
      Flatulência ou distensão abdominal 
    
Não percebi 22 55,0 
Percebi 18 45,0 
      Obstipação 
    
Não percebi 23 57,5 
Percebi 17 42,5 
      Diarréia 
    
Não percebi 35 87,5 
Percebi 5 12,5 
      Ganho de peso 
    
Não percebi 21 52,5 
Percebi 19 42,5 
      Perda de peso 
    
Não percebi 30 75,0 
Percebi 10 25,0 
      Pressão arterial elevada 
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Não percebi 34 85,0 
Percebi 6 15,0 
      Arritmia cardíaca 
    
Não percebi 32 80,0 
Percebi 8 20,0 
      Edema dos pés e mãos 
    
Não percebi 23 57,5 
Percebi 17 42,5 
      Palpitação 
    
Não percebi 30 75,0 
Percebi 10 25,0 
      Dor no peito 
    
Não percebi 32 80,0 
Percebi 8 20,0 
      
Irritabilidade 
    
Não percebi 8 20,0 
Percebi 32 80,0 
      Irregularidade no fluxo menstrual 
    
Não percebi 24 63,2 
Percebi 14 36,9 
      Insônia 
    
Não percebi 15 37,5 
Percebi 25 62,5 
      Dores de cabeça 
    
Não percebi 12 30,0 
Percebi 28 70,0 
      Alterações da libido 
    
Não percebi 16 40,0 
Percebi 24 60,0 
      Tonturas ou vertigens 
    
Não percebi 24 60,0 
Percebi 16 40,0 
Dificuldade de concentração 
    
Não percebi 12 30,0 
Percebi 28 70 
  
    
Dificuldade de tomar decisões 
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Não percebi 20 50,0 
Percebi 20 50,0 
  
    
Dificuldade para enfrentar problemas 
    
Não percebi 22 55,0 
Percebi 18 45,0 
  
    
Sensação de depressão e infelicidade 
    
Não percebi 16 40,0 
Percebi 24 60,0 
  
    
Perda da confiança em si próprio 
    
Não percebi 22 55,0 
Percebi 18 45,0 
  
    
Sensação da diminuição da auto-estima 
    
Não percebi 10 25,0 
Percebi 30 75,0 
  
    
Labilidade de humor 
    
Não percebi 17 42,5 








































Sensação de má digestão
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Observa-se que 68% dos sujeitos apresentam os distúrbios do apetite, 60% 
irritabilidade, 76% sensação de diminuição da auto-estima, 60% labilidade de humor, 
64% dificuldade de concentração, 60% insônia, 52% alterações da libido, 52% 
sensação de má digestão.  
A tabela 3 demonstra a distribuição dos diagnósticos médicos apresentados 
pelos sujeitos. Verificou-se que 85% não possuem diagnóstico de gastrite, 97,5% não 
apresentam cálculo biliar, úlcera gástrica duodenal e colite, 75% não apresentam 
sinusite, 95% não apresentam bronquite, hipertensão arterial, hipercolesterolemia e 
100% não possuem diagnóstico médico de diabetes mellitus e insuficiência coronariana, 
92,5% não apresentam arritmia cardíaca e cistite, 90% não apresentam cálculo renal e 
97 % não apresentam eczema, 77,5% não possuem diagnóstico médico de varizes, 
85% não apresentam anemia e 90% dos sujeitos não apresentam herpes zoster. 
Dentre as patologias referidas, 20% dos sujeitos apresentam como 
diagnóstico médico a cardiopatia, 40% dos enfermeiros destacaram a depressão, 20% 
apresentaram como patologias dermatite e hipotireoidismo.  
 
4.3 Dados Relativos ao Estado de Saúde dos Enfermeiros 
 
Tabela 3. Distribuição dos diagnósticos médicos na amostra de enfermeiros. Sumaré – SP, 
2009. (n=40). 
Sintomas n % 
Gastrite 
    
Sim 6 15,0 
Não 34 85,0 
      Úlcera gástrica ou duodenal 
    
Sim 1 2,5 
Não 39 97,5 
      Cálculo biliar 
    
Sim 1 2,5 
Não 39 97,5 
      Colite 
    
Sim 1 2,5 
Não 39 97,5 
      Sinusite 
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Sim 10 25,0 
Não 30 75,0 
      Bronquite ou asma 
    
Sim 2 5,0 
Não 38 95,0 
      Insuficiência coronariana 
    
Não 40 100,0 
      Hipertensão arterial 
    
Sim 2 5,0 
Não 38 95,0 
      Arritmia cardíaca 
    
Sim 3 7,5 
Não 37 92,5 
      Hipercolesterrolemia 
    
Sim 2 5,0 
Não 38 95,0 
      Diabetes mellitus     
Não 40 100,0 
      Cistite 
    
Sim 3 7,5 
Não 37 92,5 
      Cálculo renal 
    
Sim 4 10,0 
Não 36 90,0 
      Eczema 
    
Sim 1 2,5 
Não 39 97,5 
      Varizes 
    
Sim 9 22,5 
Não 31 77,5 
      Anemia 
    
Sim 6 15,0 
Não 34 85,0 
      Herpes zoster 
    
 
Sim 4 10,0 
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Não 36 90,0 
      Outros 
    
Cardiopatia 1 4 
Depressão 2 8 
Dermatite 1 4 












Gráfico 2.  Distribuição dos diagnósticos médicos de patologias típicas da profissão. 
 
A figura 2 mostra os valores percentuais de patologias típicas da profissão 
sendo que 15% da amostra afirma-se ter gastrite, 25% sinusite, 22,5% varizes e 15% 
anemia. 
De um modo geral as análises mostram que ocorreu a presença dos 
sintomas de estresse em 62,5% e a não presença para 37,5% dos sujeitos que 
participaram da amostra. 
 
4.4 Análise do Estado de Saúde e Estresse dos Enfermeiros 
 
Tabela 4. Distribuição do diagnóstico e fases do estresse (ISSL) na amostra de 
enfermeiros. Sumaré - SP, 2009.    
Características n   % 
Estresse 
    
Com estresse 25 62,5 
Sem estresse 15 37,5 
  
















Fase de Alerta 
    
Sim 4 16,0 
Não 21 84,0 
      Fase de Resistência 
    
Sim 18 72,0 
Não 7 28,0 
      Fase de Quase exaustão 
    
Sim 7 28,0 
Não 18 72,0 
      Fase de Exaustão     
Sim 8 32,0 
Não 17 68,0 
 
No entanto, verificou-se a distribuição de fases segundo o Inventario de Sintomas e 
Stress de Lipp. Obteve-se resultados com porcentagens maiores para a Fase de Resistência. 
Ao analisar a figura 3 observa-se que 62,5% dos sujeitos apresentaram a presença de 









Gráfico 3. Distribuição da presença e ausência de sintomas de estresse. 
 
 
Na figura 4, observou-se que 16% dos sujeitos estavam na Fase de Alerta, 72% 
demonstraram sintomas característicos da Fase de Resistência, 28% dos encontravam-se na 



































Gráfico 5. Distribuição dos sujeitos por turno  com presença ou não do sintomas de estresse. 
 
A figura 5 demonstra a distribuição dos sujeitos por turno e a presença ou 
não dos sintomas de estresse. Pode-se observar que para os sujeitos do turno da 
manhã, 24% apresentam os sintomas 46,7% não apresentam. Isso pode estar 
relacionado com as características das atividades exercidas pela manhã. Para o turno 
da tarde 28% apresentam os sintomas de estresse e 20% não apresentam, o que pode 
ser justificado pela aumento das atividades desenvolvidas neste período. E para o turno 





























estresse e 33,3% não apresentam. Por ser o turno noturno esses resultados podem ser 
prováveis pela dessincronização dos ritmos biológicos dos sujeitos. 
Ao realizar a análise de associação de estresse e características dos sujeitos 
da amostra, pelo Teste de Qui-Quadrado de Pearson observou-se que não houve 
associação entre estas variáveis por meio dos valores de p> 0,05, conforme tabela 5. 
 
Tabela 5. Distribuição do diagnóstico de estresse por características profissionais segundo as 
respostas associativas. Sumaré, SP, 2009. 
Sim Não 
 Características 






  0,3334 
Manhã/Folguista 6 24,0 7 46,7   
Tarde 7 28,0 3 20   
Noite 12 48,0 5 33,3   
      Tempo neste turno         0,8641 
Até 2 anos 16 64,0 10 66,7  
>2 9 36,0 5 33,3  
      
Trabalha em outra instituição         0,6797 
Sim 10 40,0 7 46,7  
Não 15 60,0 8 53,3  
      Tempo de formação 
    1,0000 
Até 4 anos 11 73,3 18 72  
>4 anos 4 26,7 7 28  
       Desempenha outras atividades         0,3536 
Sim 8 32,0 7 46,7  
Não 17 68 8 53,3   
   * Teste Qui –Quadrado de Pearson: nível de significância (p<0,05). 
 
A tabela 6 apresenta a associação entre os sinais e sintomas relacionados 
ao estado de saúde e a presença de sintomas de estresse descritos a seguir. 
Observou-se que para o sinal “distensão abdominal e sintoma flatulência houve 
diferença estatisticamente significativa (p<0,0329). 
Verificou-se que para o sintoma “obstipação intestinal“ os resultados 
apresentados também foram estatisticamente significativos (p< 0,0166).  
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  n % n % 
Valor p* 
Distúrbio do apetite 
        0,4861 
Não percebi 8 32,0 3 20,0   
Percebi 17 68,0 12 80,0   
            
Náusea 
        0,7216 
Não percebi 18 72,0 10 66,7   
Percebi 7 28,0 5 33,3   
            
Sensação de má digestão 
        0,6225 
Não percebi 12 48,0 6 40,0   
Percebi 13 52,0 9 60,0   
            
Azia ou queimação no estômago 
        0,6797 
Não percebi 15 60,0 8 53,3   
Percebi 10 40,0 7 46,7   
            
Flatulência ou distensão 
abdominal         0,0329 
Não percebi 17 68,0 5 33,3   
Percebi 8 32,0 10 66,7   
            
Obstipação 
        0,0166 
Não percebi 18 72,0 5 33,3   
Percebi 7 28,0 10 66,7   
            
Diarréia 
        0,6330 
Não percebi 21 84,0 14 93,3   
Percebi 4 16,0 1 6,7   
            
Ganho de peso 
        0,0601 
Não percebi 16 64,0 5 33,3   
Percebi 9 36,0 10 66,7   
            
Perda de peso 
        0,7148 
Não percebi 18 72,0 12 80,0   
Percebi 7 28,0 3 20,0   
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Pressão arterial elevada 
        1,0000 
Não percebi 21 84,0 13 86,7   
Percebi 4 16,0 2 13,3   
            
Arritmia cardíaca 
        0,2193 
Não percebi 18 72,0 14 93,3   
Percebi 7 28,0 1 6,7   
            
Edema dos pés e mãos 
        0,283 
Não percebi 16 64,0 7 46,7   
Percebi 9 36,0 8 53,3   
            
Palpitação 
        0,7148 
Não percebi 18 72,0 12 80,0   
Percebi 7 28,0 3 20,0   
            
Dor no peito 
        0,4439 
Não percebi 21 84,0 11 73,3   
Percebi 4 16,0 4 26,7   
            
Irritabilidade 
        0,1256 
Não percebi 3 12,0 5 33,3   
Percebi 22 88,0 10 66,7   
            
Irregularidade no fluxo menstrual 
        0,9123 
Não percebi 15 62,5 9 64,3   
Percebi 9 37,5 5 35,7   
            
Insônia 
        0,6733 
Não percebi 10 40,0 5 33,3   
Percebi 15 60,0 10 66,7   
            
Dores de cabeça 
        1,0000 
Não percebi 8 32,0 4 26,7   
Percebi 17 68,0 11 73,3   
            
Alterações da libido 
        0,3176 
Não percebi 12 48,0 4 26,7   
Percebi 13 52,0 11 73,3   
            
Tonturas ou vertigens 
        1,0000 
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Não percebi 15 60,0 9 60,0   
Percebi 10 40,0 6 40,0   
            
Dificuldade de concentração 
        0,4774 
Não percebi 9 36,0 3 20,0   
Percebi 16 64,0 12 80,0   
            
Dificuldade de tomar decisões 
        0,1025 
Não percebi 15 60,0 5 33,3   
Percebi 10 40,0 10 66,7   
            
Dificuldade para enfrentar 
problemas         0,1396 
Não percebi 16 64,0 6 40,0   
Percebi 9 36,0 9 60,0   
            
Sensação de depressão e 
infelicidade         1,0000 
Não percebi 10 40,0 6 40,0   
Percebi 15 60,0 9 60,0   
            
Perda da confiança em si próprio 
        0,6225 
Não percebi 13 52,0 9 60,0   
Percebi 12 48,0 6 40,0   
            
Sensação da diminuição da auto-
estima         1,0000 
Não percebi 6 24,0 4 26,7   
Percebi 19 76,0 11 73,3   
            
Labilidade de humor 
        0,6797 
Não percebi 10 40,0 7 46,7   
Percebi 15 60,0 8 53,3   
*Teste exato de Fisher. 







































A população estudada foi constituída de 40 enfermeiros de um hospital 
escola, com atividades de enfermagem prestadas nas unidades de cuidados aos 
clientes que demandam assistência de enfermagem especifica. 
Observou-se que 62,5% dos enfermeiros apresentaram níveis de estresse, e 
72% estavam na Fase de Resistência que se caracteriza pela adaptação do organismo 
ao agente estressor. Neste momento, ocorre a atuação do Sistema Nervoso 
Parassimpático, diminuindo o nível de alerta e, conseqüentemente, restaurando os 
sintomas apresentados na fase de Alerta. Esta fase pode evoluir tanto para o equilíbrio 
do organismo ou para a Fase de Quase- exaustão (25). 
Quanto à permanência dos enfermeiros no turno de trabalho com tempo 
maior que dois anos associada à presença de estresse, não houve diferença 
estatisticamente significativa. Isto pode ser entendido que a relação do tempo de 
serviço no turno de trabalho não pode ser considerada como agente estressor. 
Com referência a outro vínculo empregatício, 60% dos profissionais que 
atuam apenas na instituição onde ocorreu a pesquisa apresentaram diagnóstico de 
estresse.   O resultado obtido nos permite pontuar que a dupla jornada de trabalho não 
é a única fonte responsável para desenvolver o estresse. 
Em relação à presença de estresse com a ausência de outras atividades fora 
do trabalho, observou-se que 68% dos sujeitos estão inseridos no grupo que apresenta 
o estresse. Isso demonstra que a prática de outras atividades fora do ambiente de 
trabalho representa uma fonte promotora de satisfação e bem-estar 
Nota-se, portanto que o lazer tem papel fundamental enquanto meio 
alternativo para o relaxamento e alívio dos problemas advindos da contextualidade e do 
cotidiano do indivíduo, seja em nível pessoal quanto profissional (63). 
O lazer favorece consideravelmente, o nível de saúde integral e, sobretudo 
mental das pessoas, canalizando as energias perdidas para os aspectos saudáveis, 
aliviando assim, a fadiga exaustiva e o estresse provocados pelas condições 
desfavoráveis da contextualidade das pessoas em geral (63). 
O estresse para se desenvolver depende da pessoa, do ambiente e da 
circunstância ou de determinada combinação entre eles. 
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O estresse relacionado ao trabalho é definido como aquelas situações em 
que a pessoa percebe seu ambiente de trabalho como ameaçador. Na organização 
pode ser identificado na pessoa e no grupo.  
Contribuem para formar o estresse no trabalho o clima organizacional, a 
função desempenhada, as relações pessoais, o tipo de trabalho realizado e a falta ou 
excesso do mesmo. 
 Dos sujeitos que participaram da pesquisa, 46,7% não apresentam sintomas 
de estresse porque desempenham outras atividades, dentre elas esportes e atividades 
do lar além da jornada de trabalho no hospital. 
Neste estudo a variável tempo de formação não apresentou resultado 
estatisticamente significativo, o que confirma dados de uma pesquisa realizada em 
1998 que verificou os níveis de estresse dos enfermeiros de terapia intensiva que 
demonstrou que quanto maior o tempo de formado, menor o nível de estresse e justifica 
o resultado reforçando que os enfermeiros mais experientes podem ser capazes de 
adquirir estratégias de enfrentamento de estresse (43,49). 
A pesquisa demonstra que 48% dos sujeitos trabalhadores do turno noturno, 
24% do turno matutino e 28% do turno vespertino, apresentam o diagnóstico de 
estresse. Considerar que o trabalho em turnos pode ser um importante agente 
estressor, os resultados obtidos permitem verificar que não apenas a atuação no turno 
noturno pode desencadear o estresse, mas também o ambiente de trabalho e as 
condições as quais os profissionais são expostos no dia-a-dia.  
Quanto ao número dos sujeitos que apresentaram diagnóstico de estresse 
destacou-se os enfermeiros do período noturno o que sugere que a privação do sono 
pode estar diretamente relacionada ao aumento dos níveis de estresse desses 
trabalhadores 
Observou-se que 42,5% dos sujeitos apresentaram distúrbios de apetite e 
55% má digestão. Porém tais sintomas, quando associados à presença de estresse não 
mostraram valores estatisticamente significativos. Apesar disso, nota-se que o sistema 
digestivo na maioria dos trabalhadores em turnos sofre alterações importantes e vale 
considerar que os horários das refeições bem como o tipo de alimentação são 
modificados.  
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Além do trabalho em turnos, existem outros agentes estressores no ambiente 
hospitalar. A tabela 6 mostra diferença estatisticamente significativa nos itens flatulência 
com p=0,0329 e obstipação com p=0,0166.  
Embora outros estudos demonstrem que o ganho de peso quando associado 
ao trabalho no turno noturno pode acarretar alterações drásticas no organismo humano 
e dentre as mudanças intrínsecas temos a liberação de uma enzima conhecida como a 
grelina. Essa substância passa a ser produzida no corpo humano quando este é privado 
de manter repouso no período noturno tendo como conseqüência o aumento do apetite 
e ganho de peso neste estudo não destacou essa afirmação. 
Dentre os sintomas que mostraram resultados estatisticamente significativos 
está a distensão abdominal/flatulência e obstipação intestinal, o que reforça a  idéia de 
alterações do sistema digestório dos trabalhadores em turnos.  
Dos sujeitos que participaram da pesquisa, 80% referiram irritabilidade porém 
quando associados a presença de estresse não apresentaram valores estatisticamente 
significativos. 
A pesquisa apontou que 62,5% dos sujeitos referiram insônia e 70% 
perceberam dores de cabeça. Além desses sintomas, cerca de 60% apontaram 
alterações da libido, 70% referiram dificuldade de concentração e  50% relataram  
dificuldade de tomada de decisão. Notou-se também que 60% dos participantes 
apresentaram sensação de depressão e infelicidade, 75% com diminuição da auto-
estima e 57,5% com labilidade de humor. 
Entretanto os dados mostraram que os as alterações do estado de saúde dos 
sujeitos estatisticamente significativos quando associados aos sintomas de estresse 
estavam caracterizados como sintomas físicos. Porém observou-se que os sintomas 



































Na população em estudo, os resultados permitiram as seguintes conclusões: 
Com relação às características gerais da população estudada, predominou o 
gênero feminino. Observou-se que maioria dos profissionais tinha idade superior a 25 
anos. 
O tempo de formado encontrado foi menor que 5 anos, e o tempo de trabalho 
no mesmo turno inferior a 2 anos.  
Com relação aos níveis de estresse observou-se que do total de 40 
enfermeiros, 62,5% (n=25) estavam com diagnóstico de sintomas de estresse e 37,5% 
(n=15) não apresentaram os sintomas.  
A Fase de Resistência foi predominante, 72% (n=18) dos participantes 
estavam vivenciando este período do estresse.  
Ao se comparar os níveis de estresse das variáveis dos grupos com dupla e 
sem dupla jornada de trabalho não houve diferença estatisticamente significativa.  
Ao analisar a associação do estado e saúde e o estresse dos participantes, 
as alterações no sistema digestório foram as que apresentaram diferenças 
estatisticamente significativas. Dentre os sinais e sintomas identificados tivemos a 
obstipação (p= 0,0166), flatulência e distensão abdominal (p=0,0329)  
Para que se possa obter uma melhor qualidade de vida do profissional e 
desempenho dos sujeitos no ambiente de trabalho as ações para reduzir os sintomas 
de estresse devem estar voltadas para melhoria das condições de trabalho nos diversos 
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APÊNDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
Projeto de Pesquisa: Avaliação da presença de stress e estado de saúde dos Enfermeiros de um 
Hospital Público do interior Paulista. 
Responsável: Profª. Drª. Milva Maria Figueiredo De Martino 
Pesquisadora: Aline Ávila Cordeiro 
 
Prezado senhor (a), 
 Solícito seu consentimento para participar da pesquisa com o objetivo de verificar a 
presença de estresse em áreas restritas e abertas do ambiente hospitalar e sua relação com o 
estado de saúde, em enfermeiros, desta Instituição. Para isso, necessitamos de entrevista-lo 
empregando um questionário de sinais e sintomas de estresse e, avaliação do estado de saúde. 
Suas informações nos ajudarão a conhecê-lo melhor e poderá contribuir com a Instituição 
Hospitalar para melhorar seu ambiente e suas condições de trabalho. 
 Você poderá participar ou não da pesquisa, com direito de recusar a responder qualquer 
uma das questões, sem que isso prejudique seu trabalho nesta Instituição. Sua participação neste 
estudo será sob forma de perguntas contidas no questionário. O seu nome e seus dados serão 
mantidos em sigilo. 
 Tendo lido as informações dadas sobre a pesquisa, com a oportunidade de fazer perguntas 
e ter recebido respostas ás minhas indagações, e entendido que tenho direito de não responder a 
este questionário, sem que isto afete ou traga conseqüências desagradáveis para mim, aceito 
participar da pesquisa. 
 
Campinas, _______de _________________________ de 2008. 
Nome do participante: __________________________________________________ 
RG: ____ ____. ____ _____ _____.____ _____ _____/____ 
Telefone: ____ ____ ____ - ____ ____ ____ ____- ____ ____ ____ ____ 
Assinatura: _________________________________________________ 
Nome do pesquisador: Aline Ávila Cordeiro 
RG: 42.751.599-3 
Telefone: 011 – 46024003 
 
Assinatura: _____________________________________ 
Telefone do Comitê de Ética em Pesquisa da Unicamp: 019 – 3521-8936. 
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APÊNDICE 2 - Levantamento de Dados da População 
 
Sujeito nº: ___________________________________________________________ 
1.Sexo: (  ) MASCULINO   (  ) FEMININO 
2.Qual a sua idade? ___________________________________________________ 
3.Qual o seu estado civil? ____________________________________________________ 
4.Você tem filhos? (  ) SIM  (  ) NÃO 
Se sim, qual a idade dos seus filhos? ___________________________________________ 
5.Há quanto tempo está formada? ______________________________________________ 
6.Qual o seu local de trabalho no hospital? _______________________________________ 
7.Qual o seu turno de trabalho? ________________________________________________ 
8.Há quanto tempo está neste turno? ___________________________________________ 
9.Você trabalha em outro local? (  ) SIM  (  ) NÃO 
Se sim, qual horário? ________________________________________________________ 
Qual a carga horária? ________________________________________________________ 
10. Realiza outras atividades? (  ) SIM  (  ) NÃO 
Se sim, qual (is)? ___________________________________________________________ 
















APÊNDICE 3 - Carta Solicitando Autorização para Entrevistar Enfermeiros do Hospital 
Estadual Sumaré 
 
Campinas, 20 de Janeiro de 2008. 
A/C Dulce 
Solicito autorização para realizar a coleta de dados do projeto de pesquisa: 
“Avaliação da presença de estresse e estado de saúde dos Enfermeiros de um Hospital 
público do interior Paulista”. 
Serão convidados a participar da pesquisa todos os Enfermeiros que pertençam ao turno da 
manhã, tarde e noite. 
 Serão excluídos da pesquisa os indivíduos que ser recusarem a participar do estudo; os que 
estiverem de licença médica, ou de ferias no período da coleta de dados. 
 A abordagem dos sujeitos da pesquisa será feita no local e no horário de trabalho pela 
própria pesquisadora responsável. 
 Em posse do instrumento definitivo, previamente serão esclarecidos aos sujeitos da 
pesquisa seus objetivos, natureza voluntária da participação e garantia de sigilo de suas respostas 
e pedido preenchimento do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. 
 A coleta será efetuada pela própria pesquisadora, que acompanhará o preenchimento dos 
questionários, auto-respondido, fornecendo orientações sobre o preenchimento e esclarecendo 
eventuais dúvidas. Os dados obtidos durante a coleta terão proteção à confiabilidade, não haverá 
exposição do nome dos sujeitos e das informações obtidas. 
 Os aspectos éticos seguirão as solicitações da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde referente às recomendações para pesquisas com seres humanos. Antes da coleta de dados 
o projeto será submetido à análise e aprovação da Comissão de Ética em Pesquisa da Faculdade 
de Ciências Médicas. 
Pesquisadora Responsável: Aline Ávila Cordeiro 
Orientadora: Profª. Drª. Milva Maria Figueiredo De Martino 
Finalidade: Dissertação de Mestrado 
________________________________ 
Aline Ávila Cordeiro 
Pesquisadora 
 



































ANEXO 1 – Questionário Sobre o Estado Geral de Saúde Modificado. (Barton et.al. 1992) 
 
Assinale as alterações que você tem percebido em si mesmo (a), durante ou após o início do trabalho em turno. 
 Sinais e sintomas Não percebi Percebi 
1 Distúrbio do apetite   
2 Náusea   
3 Sensação de má digestão   
4 Azia ou queimação no estômago   
5 Flatulência ou distensão abdominal   
6 Obstipação   
7 Diarréia   
8 Ganho de peso   
9 Perda de peso   
10 Pressão arterial elevada   
11 Arritmia cardíaca   
12 Edema dos pés ou das mãos   
13 Palpitação   
14 Dor no peito   
15 Irritabilidade   
16 Irregularidade no ciclo ou no fluxo menstrual   
17 Insônia   
18 Dores de cabeça   
19 Alterações da libido   
20 Tonturas ou vertigens   
21 Dificuldade de concentração   
22 Dificuldade para tomar decisões   
23 Dificuldade para enfrentar problemas   
24 Sensação de depressão ou infelicidade   
25 Perda de confiança em si próprio(a)   
26 Sensação de diminuição da auto-estima   
27 Labilidade de humor   
28 Outras (citar)   
 
Assinale os distúrbios que você apresentou e que foram diagnosticados por seu médico, após o início do trabalho em 
turno: 
29 Gastrite  
30 Úlcera gástrica ou duodenal  
31 Cálculo biliar  
32 Colite  
33 Sinusite  
34 Bronquite ou asma  
35 Insuficiência coronariana  
36 Hipertensão arterial  
37 Arritmia cardíaca  
38 Hipercolesterolemia  
39 Diabetes mellitus  
40 Cistite  
41 Cálculo renal  
42 Eczema  
43 Varizes  
44 Anemia  
 60
45 Herpes zoster ou simplex  
































ANEXO 2 – Parecer do CEP 
 
 
